（幹事会員用）

ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ参加会員募集要項
本要項は、幹事会員としてＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ（以下、本会という）への参加を希望する企業の方のための申込手続等について、説明するものです。

１．申込者
申込者は原則として法人企業とします。
２．会費
幹事会員の年会費は、年額５０万円とします。
３．申込方法
参加希望者は、「参加申込書」に必要事項を記入の上、郵送にて本会事務局へ提出して下さい。

提出先：〒501－1194
岐阜市柳戸１番１
岐阜大学大学院医学系研究科救急・災害医学分野内
ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ事務局

TEL 058-230-6447/ FAX 058-230-6458
E-mail: gemap@gemsis.jpこのメールアドレスは、スパムロボットから保護されています。アドレスを確認するにはJavaScriptを有効にしてください [image: image1.png]



４．幹事会員の審査及び通知
幹事会員としての参加については、申込事項の記載内容に基づき、次のような観点から審査した上で、事務局から通知させて戴きます。なお、審査により正会員としての参加をお願いすることがあります。

＜選定基準＞
・ ＧＥＭＩＴＳを用いて、システムを開発する能力を有する。
・ 公共機関のＧＥＭＩＴＳシステム開発の意志を有する。
・ 本会に対する取組姿勢が積極的である。
ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ参加申込様式　記入要領
記入要領に従い、様式１に記入をお願いします。

１．国内外の医療関連システムの開発実績
最大３プロジェクトまでとし、各プロジェクトについて下記の項目を記述して下さい。
• プロジェクト名（発注者名：公共機関、民間企業発注の別は問いません）
• 開発内容（貴社開発担当分）
• 開発規模（プロジェクト全体および貴社開発担当分）
• プロジェクトにおける貴社の位置づけ

２．公共機関等の情報システムに対する貴社の取組姿勢
公共機関等に対する貴社の取組姿勢について簡潔に記入して下さい。
（記入例）
当社は○○に対応するため、専門のセクションを設置している。
３．本会に対する貴社の取組姿勢
幹事会員として本会に参加するにあたって、取組姿勢を簡潔に記入して下さい。
（記入例）
当社が把握している地方自治体の契約間連システムに関する知識をもとに、ＧＥＭＩＴＳシステムの仕様決定に積極的に意見を述べたい。
平成　　年　　月　　日
参加申込書

ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズ
事 務 局 御中

会社名： 　　　　　　　　　　　　
氏　名： 　　　　　　　　　　　印
当社は、電子ＧＥＭＩＴＳアライアンスパートナーズの趣旨に賛同し、幹事会員として継続的に参加します。なお、申し込みにあたっては本会規約を遵守するとともに、各事業年度における定められた期日までに年会費を支払うことを確約致します。
申し込みに際し、連絡担当者等を以下のように届けます。

【連絡担当者】（総会、理事会、ＷＧその他の案内を行います。）
	所　属
	
	役職
	

	氏名（ふりがな）
	

	連
絡
先
	住所：〒
TEL： 　　　　　　FAX：　　　　　　　 e-mail：


【会費請求先】（連絡担当者と同一の場合は省略可）
	所　属
	

	氏　名
	

	連
絡
先
	住所：〒
TEL： 　　　　　　FAX：　　　　　　　 e-mail：


様式１ 
（法人企業名：　　　　　　　　　　　　　　 ）
	１　国内外の

医療関連ｼｽﾃ
ﾑの開発実績

	１
	

	
	２
	

	
	３
	

	2.公共機関の情報ｼｽﾃﾑに対する取組姿勢
	

	3.本会に対する取組姿勢
	








